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Abstract
DeveloDment of lhe Biomedical sciences. om, Biology and Dental Material sciences have an impact
in the developm€nt ofEndodonlology. Similarly are biomolecular and immunologv oflhe pulp and periapical
tissrE which should be anticipated 1o develop endodontic linical services. To date conv€ntional endodontic
trcatment has confined endodontic swgery On lhe otherhand the endodonlic surgery can excuted with the
developmentofendodont icm;crosurgery.Theendodont i€servic€sinlndon€siaisst i l l tobeelaho'atedThe
tndonesian Depannrent of Health has not established a direclion of teatment of endodontic ases which
consist of47,8l% (hospital) and 49.90% (Puskesmas) ofall the cases of denlal diseases. although extraction
of pennanent tooth has been reslricted especially for lhe I ? years old.
Abstrak
l,erkembangan Ilmu Biomedik. Biologi Oral dan Dental Material vang terkait sangat mempengaruhi
p€rkembatrgrn endodontologi. Demikian puta pengetahuan biomolekuler dan imtmologi jaringan pulF dan
jaringan periapetrs yang perlu diantisipasi gtma peng€nbangan pelavanan klinik endodontik Perawatan
enaoaontik onrensional masa kini makin mempersempit lingkup perawatan endodontik Bedah Di pihak lain
rindakan bedah dapal dilakukan lebih teliti dengan perkembangan endodontic nicrosutaerf Pelavar'^n
endodontik di lndo;esia masih perlu dikembangkan Depanemen Kesehatan RI- juga belum mernberikan aral|
pola penanggulangan penyakit endodontik yang berjumlah 47'83% (RSU) dan 49.90% (Puskesmas) darj
scmua penyakit gigi dan rnulut . meskipun telah m€mprogramkan pencegahan pencabutan gigi letap terutama
pada usia l2 tahun.
Bagjan
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t"uthdri l.tkeDthaned. ti l .r lordo?1 t@ ft
Pendahuluan
Seorang ahli Endodontologi mengung-
kapkan bahwa il,nu endodontik yang diper-
oleh dalam pendidikan dokter gigi. dan dok-
rer gigi spesialis serta yang ditekrmi nya
dalam pekcriaan endodontik. masih dirasakan
perlu untuk dipelajari secara terus ntenerus.l
Kerumitan masalah yang dihadapi dalam
perawatan endodontik menimbulkan istjlah
endodonlic interceptive. yang diartikan seba-
gai prosedur perawatan endodontik yang
bertuiuan menghcntikan proses kerusakan
.iaringan pulpa dan periapeks, dengan meng-
eliktifkan substansi penyembuh. membantu
proses regenerasi jari,rgan agar gigi dapat
dipcrtahanl(an.-
Perkembangan endodontologi didukung
oleh pengembangan ilmu bionedik. biologi
ofal dan itnu denlal malerial sehingga jang-
kauan pcrawalart makin luas. Demikian p'tla
pengembangan perawatan endodontik kon_
vensional dan bcdah endodonrik yang makin
berhasil karena pengaruh kemajuan IPTEK
peralatan endodontik. Indikator keberhasjlan
pera*atan endodonlikpun berubah dari ke_
semhuhan sjmptomatik menjadi kesembuhan
janngan.
Namun bagaimana dengan gambaran
perkcmbangan pelayanan endodontik di Indo-
nesia ? Sampai saat ini masih sangat mem_
prihatinkan. Gambaran penyakit pulpa dalam
kurun waktu 1918 ' 199'l yang diungkapkan
oleh Departemen Kesehatan RI menurun dari
37% nenjadi 13 % dari -semua kasus
penlakil gigi di Indonesia'. Meskipun
demikian keadaan tersebul belum dapat
Jr. imnl| lkan bahsa pentUunann) a sehagai
akibat usaha pencegahan pen)akit. mengingat
prevalcnsi karies neningkat (90 90%) Pusat
pclayanan endodontik yang diaDggap meme-
Duhi prosedur operasional baku adalah pusat_
pusat yang dibina oleh para spesralts
konscnasi gigi dan jumlabnla masih sangat
sedikit jika dibandingkan dengan kebutuhan-
nya. Jumlah tcnaga ahli konservasi gigi di
lndonesia tidak lebih dari 70 spesialis KG.
y.ng berarti drg Sp KG dibantu oleh dokter
gigi umum harus m€lakukan perawatan pada
47.81% (RSIJ) dan ,{9.90% (Puskesmas)
kasus endodontik. dan pencegahan pada
90.90% dari 200 juta penduduk yang men-
derita karies gigi.a B€rkaitan dengan hal
tersebut. kepada tenaga kesehatan gigi perlu
diberikan pengarahan secara tegas dan jelas
se(a terintegrasi. melalui bidangnya masing-
masing agar dapat nenyikapi 'sehat 2010
Pelayanan endodontik dikelompoklan
dalan 4 katagori yang nenekankan kepada
konsen_asi gigi dalam mulut Ke empat
katagori tersebul adalah: L perlindungan
mahl(ota gigil 2. proleksi pulpr lang belum
terbuka; l. konscrvasi pulpa yang sudah
terbuka: dan 4. konsen'asi akar gigi.'
Perkembangan Endodontologi
Endodontik berkcmbang dari nrasa ke
masa nrelalui pendalanan morfologi, fislo-
logi .  dan par, ' logi  jar in8rn I 'er ls gigi .  ja-
ringan pulpa dan jaringan periap€ks, dan
pcndalaman malerial. teknologi dan alat pe-
rawatan endodontik serta pendalaman tentang
evaluasi penyembuhan perarvatan S€jarah
endodontik telah dimulai sejak .1000 tahun
sebelurn Masehi di Mesiri' Asat kata
endodontik dari perawalan saluran akar' alau
pathodonlid, ^ tav enclodonliutt Baum' 1980
dalam peneiitiannya tentang pulpa menye-
butkan bahwa endodontik berasal dari endo_
dontium yang artinya adalah Pulpo dentinal
o'gar.' Sejuk dipakairya istilah ""d.i/o,t,t
tahun 1909 oleh Callahan.yang berarti er, dan
odous yr:rf't bekerja melalui bagian dalam
gig,.  Inaka Pacang suruln\a nera$al 'n
endodontik mulai ditelaah.
Pemyalaan bahwa perawatan endodontik
merupakan pelawatan scmentara telah mem_
berikan dorongan untuk lebih ncngembang-
kan endodonlik sebagai ilnu yang lebih
manlap dalam rrrendul 'urrg l rngl 'un i t l rel-
ceprni enclodonric.,. Iehh pul:r dikemukalan
bahwa indikasi p€rawalan endodonlik p'da
kasus penyakit endodontik (penlakit pulpa
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masih lebar. kcadaan ini akan memudahkan
proses peny€mbuhan. Ruang pulpa yang ma-
sih lebar dar apeks belum menyempil tidak
menghambat ktivitas sistem vakularisasi dan
m€tabolisme nutdsi jaringan pulpa. Demikian
pula etiologi penyakit sepcrti karies dan
trauma. Luas kari€s dan besar trauma sangat
berperan dalam pemilihan jenis perawatan.
serta besarnya potensi dan b€ntuk p€nyem-
buhan perawatan. Sebagai contoh lingkup
perawatan gigi dengan apeks terbuka meliputi
Pulpotomi kalsium}idroksid. Pulpotomi for-
mokrcsol -dan Apkesifikasi. Sedang bentuk
penyenbuhan adalah prrlpa saluran akar se-
lrtl1. jembatan dentin. dan apcksogenesis.
Konservasi akar meliputi 1  tindakan
ekstirpasi pulpa intensional: 2. pulpektomr
(infeksi dan trauma): l- perawatan saluran
akal 4. reseksi akarl 5. hemiseksi atau
r.disektomil 6. replanlasi intensional dan
7. Replantasi akibat avulsi. Kegiatan kon-
se^asi akar tersebut dikelompokkan dalam
perawatan endodontik intrakana baikl secara
konvensional dan bedah. Pengcmbangan pe-
rawalan endodonlik konvensional mengat<t-
batkan penyempitan lingkup tindakan bedah
endodontik. Pengembangan endodontik kon-
vensional ini akibat pesahya peralatan en-
dodontik intrakanal serta strategi perawa-
tannya sehingga lebih memastikan keberha-
silan pemwatan. Kemudahan perawatan en-
dodontik konvensional yang ditopalg oleh
canggihnya peralatan sehingga memungkn-
kan pengukuran panjang eigi lebih akurat.
penglihatan daeratr keria lebih ielas. pem-
bersihan dan pcmbentukan ruang pulpa lcbih
baik. serta penutupan ruang pulpa lebih
Perkembangan Di.gnosis Penyakit
Endodontik
Diagnosis penyakil endodontik meliputi
penyakit pulpa dan penyakit periapeks.
Simon. 1998 menyebutnla sebagai penyakit
b^cleial (bacterial diserues).r5 Penyatrt
periapcks dapat dikelompokan menjadi pe-
nlakit periapeks odontogen dan non-
t,uttnn l'.\r,r\r).,,t lttLnlohknost M6a Kn
odontogen. Diagnosis pen)akit periapeks
non-odontogen (non-endodontic origin) ka-
dang-kadang sulit dibedakan dengan kasus
periapeks odortogen. misaltrya pada kasus
Fibross€ous lesion/ Cementoma pada tingkat
dini, kasus Malignant lymphoma. C€n$al
giant cell granuloma. dll. Hal ini memberikaa
dampak pada pemiiihan .ienis perawatan,
sehingga bila tidak tepat akan mernberikan
dampak ke arah kegagalan atau keparahan
penyakii.
Grossman tahull 1988 telah mengem-
bangkan klasitikasi penyakit pulpa- dan
periapeks yang dibuat tal'run 1970." Inti
perbedaannya dalah pada pendalarnan uralan
penyakit sehingga menguraikan penjelasan
klasifikasi penlakit lebih dnci. Sebagai
contoh sebutan hypereuia dan pulpitis
diubah 1970 nenjadi p,lpitides dal?lm
keloin\pek rerers ible dan i terers i ble pulpitis
dengan urr ian klasi f ika. i  )arg lcbih r inci .
Lain hakrya dengan Cohen. 1998 yang me-
nyebutkan klasifikasi pen)akit pulpa dike-
lompokkan menllrut variasi radang, ulserasi,
proliferasi, kalsifikasi dan degenerasj pulpa.
Selanjuhya dia menrbagi pen)akit pulpa
dalam klasifikasi: l. pulpa normal;
2 reversible pulpitis: 3. irrerersible pulpitis;
4- aylptomatic in eversible pulpitisl
5. hperplastic pulpitis; 6. intemdl resorption:
E. canol calcilication. 9. stmptomatic
ifteversible pulpitis; 10. /r'ecrosis. '" Kasus
internal resorption ni semula dikelompokkan
dalam Pulp degeneration. Karena sifat-
sifatnya lebih rnendekati pulpilis kronis maka
dipindali<an ke dalam kelornpok /rreverslDle
pulpi t t* t hron i, . \ebelurnn) a disehut sebagai
k^sus idiorythic, namun perkembangan
terakhir termasuk dalam klasillkasi tra matic
Klasifikasi penyakit periapeks menurut
(;rossman tahun 1970. berbcda dengan
klasifikasi yang dibua! tahun 1988. meskipun
p€ngelompokkannya masih tetap sama per-
b€daarmya hanya ditambah dengan kasus
non-endodontic o/"igir. Penelaahan penyakit
p€riapeks makin berkembang nelalui berba-
gai aspek. mulai dari aspck klinik. aspek
radiologik. aspek histopatologik. aspek sito-
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logik. aspek bakteriologik. dan aspek
imunologik. Hasilnya mengenbangkan jawa-
ban kasus-kasus yang masih merupakan
perdebatan. Sebagai contoh dalam menjawab
hubungan antar diagnosis klinis. diagnosrs
radrologis.  dengan gambaran rniko<kopis
pcnlak' t  pulpa dan periapeks. rerulama l i \ td
rcdi lular.  ' "  ' '  Keragudn dragnosis ksla
radikuler yang diperoleh melalui pemeriksaan
klinis dan radiologis dapat dipastikan melalui
pemeriksaan silologis sehingga strategi pera-
\\'atannya dapat direncanakaD.'-
Perk"-baog"n Perawatan Salura| |
A k a r
Pera\latan saluran akar yang selalu aktif
berubah adalah preparasi saluran akar. Pedo-
nran lang neniadi dasar perawatan endo-
dorrtik intrakanal tcrs€but adalah r,"it a
endo.lontik r-ang melipuli L preparasi saluran
akarl 2. sterilisasi saluran akarl dan
L perulupan saluran akar. sangat bergantung
salu deDgan lainnya. Keberhasijan pemwatan
endodontik sangat bergantung dari kesempur-
naan dalan mclakukan lriad endodontik ter-
sebut. Dengan berkembangnya waktu maka
triad ke I dan ke 2 menjadi satu prosedur
yang saling berkaitan dan dikenal dengan
pcmbersihan (Cle.oling) daf, pembentukan
(Shoping\. Berbagai metode untuk pember-
sihan dan pembentukaD saluran akar selalll
berubah dengan tujuan untuk memudahkan
proscdur kerja serta menindaklanjuti tahap
penutupan saluran akar.
Prosedur pembersihan dan pembentukan
saluran akar pada lahun 1970 berbeda dengan
sekarang. Metoda preparasi saluran akar saat
ilu dikenal dengan sebutan biomecanicat
prepuration yanB be(ujuan membersjhkan
saluran akar sarnpai .loranten .tpical yntlg
ler lerr t  k ira-kira U.{ n]m dari  apckr gtgt.
Panjarrg gigi ditetapkan melalui penghitungan
perbandingan antara panjang klinis dan pan-
iang gigi pada radiografik. Prosedur ini tidak
dapal memastikan kebersihan saluran akar
sehingga beberapa tahap seperti sterillsasl
salulan akar menggunakan obacobat dtsln-
f€ksi dan antibiotika masih dilakukan dan
dikenal sebagai rctation af edication Na'
mun sekarang penguluran paniang gigi dapat
ditentukan d€ngan alat. apex localor d^n
dapat dilelaah kembali dengan tactile sense.
Schilder. 1967. (;rossman. 1988. mempeF
kenalkan metoda pteparasi saluran akar yang
dis€but .r/ep back pleparation ),ang lebih
menjanjikan untuk mendapatkan benh*
saluran a(ar yang sler i l  drn mudah di tulup
sampai hermel is ecarr . l  demerrsi . '  '  Dengan
berkembangnya alat-alat preparasi sa'uran
akar dengan tenaga rnesin baik melalui gera-
kan nekanis maupun maupun sonic/ ultra
sonic. Iraka pembersihan dan pcmbetukan
saluran akar akan lebih cepat. Meskipun tidak
dipungkiri akan teriadi kesalahan bentuk
prepara.i seperti ler1adin)a ledge. perforasi.
zipping. dll. Berbagai teknik preparasi salur-
nn akar sepeni s lep-ha. l ' .  f ldrc.  le lescopic.
crown-down. balance force. sonic-hand. en_
gine driven rctarJ merupakan upaya dalam
mempermudah prcparasi saluran akar sehing-
ga menghasilkan bentuk preparasi yang
mudah ditutup dengan hennetis -- Teknik
prepaiasi tersebut tetap hanls mempunyar
tuiuan yang \ama. han).r  'e lama prepatasi
safwan akar perlu djpakai perrLtaan (ractng
Meskipun pedornan prcparasr saluran
akar sudah ada namun didalam pelaksana-
annya tidak selalu sama. Setiap saluran akar
memiliki sistem anatomi )ang berbeda. kare_
nanya setiap saluran akar pedu diperlakukan
secam khusus. Kemajuan peralatan seperti
microskop endodontik dapat melihat letak
dan jumlah orifis baik pada saluran utama
maupun saluan akar tambahan. N'likroskoP
ini pada perawatan bedah endodontik dapat
membantu meningkatkan Pcnglihatan daerah
operasi lebih jelas. Kebersihan saluran akar
diharapkan dapat mencapai foramen apikal,
yang terletak 0.5 mm dari ujung akar' Namun
dikhawatirkan apabila 2,1 mm ujung akar
tidak dibenihkan akan meninggalkan daemh
yang sepsis. karcna pada daerah dengan dia-
neter 0.25 mm sepanjang I mm dapat
ditemukan streptoco;ci sebanyak 80 000.11
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Pemb€ntukan txang pulpa tcrutama ditujukan
pada pemb€nlukan daeralr apeks Dianjurkan
alal preparasi daerah apikal dengan file no-
,10. iemudian daerah t/3 tengah frenjadi
lebih terbuka (flare) dengan alat Pro-file yang
mempunyai kemiringan (taper) 04 Inm.
Secara konvensional kemiringan alat 0.2 mm
Konfirmasi konstiksi apikal tetap dilakukan
dengan paniang keria )ang tetap
Peran larulan irigasj )ang dipakai se-
sudah preparasi salLrraD akar atau bersama-
sama sangat besar dalam membebaskan dan
mematikan kuman dari saluran akar' Bahan
irigasi )ang sekaring dipakai adalah larutan
Sodium Hypochlorite 2 5%. dan pada
lonscntrasi l% nasih mempunyai khasiat
ncnratikan kulran.I Sanpai tahrur 1980'
cailan irigasi saluran akar yang digunakan
antara lain. larutan llidroksi peroksida 3%
dan dibilas dengan Sodnm hipoklorit 2 5%;
air- ledcng. Chlorhexidine gluconate; larutan
Saline. EDI'A. dll. Larutan hidroksi perok-
sida lidak lagi dianiurkan dipakai mengingat
dapal nrenimbulkan gclcmbung yang dapat
mendorong 7at organik. bakteria. dan prod k
protein ke jaringan ,periapeks selungga
mengakibatkan /are uP.
Pengobatan saluran akar halya diperlu_
kan apabila infeksi kuman dalam tubuli
dentin sudah lanjut. Preparasi saluan akar
dapat rnembuang permukaan akar terinfeksi
maksimal L4 rnm (diameter alat terbesar no.
l4). hal ini perlu diperhitungkan dalam
nencntukan pembcrian obat saluran akar.
nengingat penetrasi krnnan dalam lubuli
dentin daerah % akar sampai 200 Inr./ 0-2mm.
sedang pada daerah apeks dapat mencapai 60
grn/ 0.06mnr.r'Pada metoda preparasi sa-
luran akar sekarang prinsip cleansing dan
shaping sudah membebaskan saluran akar
dari ku$an maupun kotoran. Karenanya pem-
berian obat salrran akar tidak dianggap
penting. Prinsip pcmberian obal saluran akar
yang semula bcrtlluaan untuk mematikan
kuman sekarang berubah. Tuiuan pengobatan
adalah m€ngusahakan suasana periapeks
kondusif. Di sanpitg ilu sifal toksik dari
obat-obat saluran akar seperti golongan
phenol atau derilatlya. dan fonnokresol tidak
I nnnhal rr tut k r'l,,Eon Ulodo"toloet Mae K|tu
membantu proses p€nyembuhan periapeks.
Obat saluran akar yang dianjurkan dan dapat
dapar dit inggalkan lama adalah Lalsium
hidroksid. )6 Ini dapat di l ihat dari Peneli t ian
Spangberg. 1998, bahwa hasil tes kultur
negatif pada kunjungan ke dua. antara 0 5%
NaOCl. 5% NaOCI. 5% NaOCI + EDTA.
Phenols dan Ca(OH)2. terbesar pada
kelompok Ca(OH)2. Perhrmblhan kuman
pada kelompok ini tidak terjadi '
Pengisian atau penutupan salumn akar
secara hermetis dapat dilakukan dalam ber-
bagai metoda. Metoda tersebut adalah
L lat€ral kondensasi gutlapercha; 2. gutta
percha dilunakkan di ruang pulpa dengan pa-
nas kemudian ditekan s€cara lateral konden-
sasi:3. gutta percha lunak dimasukkan de-
ngan cara sislem injeksi dan dit€kan dengan
lateral kondensasil 4. gutta percha dima-
sukkan ke dalanr saluran akar dan dilunakkan
dengan ditekan secara mekanik Bahan
oeneisi saluran alar dikemhangl'an saal ini
Lai i  . .aler dan pengis; memil iki sifat
radiopaque.' T Dasar pengisian ruang pulpa
yang dianjurkan Schilder 1974, secara I
dimensi masih sangat relevan untuk diguna-
kan. Karcnanya ry,'edd€t- merupakan alat
kondensasi Iang rnendr*ung anjuran Schilder
Perkembangan Evaluasi Perawatan
Endodontik
Keberhasilan perawatan endodontik die-
valuasi secara periodik dengan metoda peme_
riksaan klinis. dan radiologik. I)i sela pera-
watan endodontik. diagnosis antar kunjlrngan'
dapat pula dievaluasi dengan pemeriksaan
klinis dan sitologis untuk mengetahui kema-
juan perawatan. " Ilal ini dilakukan pada
kasus kelainan periapeks yang luas atau
parah. Lvaluasi klinis belum dapat m€njelas_
lan keadaan <e\ungetuhnla janngan peri-
apeks. Narnun dengan garnbaran (i loloSi da'
pit rnemberikan arah perkembangan e!aluasi
berdasarkan perbandingan jumlah maupun
jenis sel radang, sel fibroblast. yang ditemu_
kan antar kunjungan.
Melalui gejala klinis keb€rhasilan pem-
watan endodontik hanya dapat dideteksi
secara simtonratis. dengan mengumpulkan
keluhan dan gejala yang dialami pasien. An-
rnrJ lairr  dengan mengehhui keadaan kl ini \
serelah gigj dirawat. dengan gejala spontan
atau bila difungsikan. Atau secara visual kea-
dran mukosa sekitar gigi dapat dilihal. apa-
kah ada pcrubahan warna. pembengkakan.
listula. eksudasi. dli. Pemeriksaan lain. d€
ngan melakukan palpasi dan perkusi untuk
mendeteksi nyeri atau kegolangan gigi.
I.ebih lanjut gejala klinis dapat dibantu
melalui gambar .ontgen. unluk mendeleksi
resorpsi pada pernrukaan dentin (resorpsr
intcrnal) alau apcks gigi (resorpsi ckstemal).
penebalan rnenrbran periodortal. kerusakan
lulang cibritbrm. atalr k€lainan tulang karena
lerbcntuk grannlonra atau kista radikuler.
Ii|aluasi secara radiografis saal ini dapat
lebih teliti dengan perkembangan alat radio-
grlrfi yang makin canggih dan makin aman.
Misahlya Compuled Dental Radiography dan
Radio\'isiography mcngeluarkan sinar radrasr
lebih keci l  dan bayangan gambar dapal di l ihat
langsung pada waktu perawataD. Karenan)a
ridak nrcmcrlukan pcngambilan rontgeD ber-
Perkembangan Bedah Endodontik
l,ingkup bedab endodonlik makin sempit
sctelah kcnujuan pelarvalan endodontik kon-
\cnsional lnakin pesa{. Seringkali lindakan
bedah endodontik hanya merupakan alasan
Iang ridak profesional. Bedah endodontlk
)ang mcmpunyai lujuan untuk rnenang-
gulangi kasus p€riapeky akar gigi yang da,
lan proses pembcrsihan saluaan akar dan
penutupannya tidak dapat melalui nrang pul-
pa. Sebagai contoh kelainan pcriapeks pada
gigi J-ang tclah nrendapatkan rahkota dengan
PerawalaD endodo'rtik bedah tidak selalu
, l . rp;r t  herhasi l  menlemhuhkan lelaindn pcr i .
a1.els.  Salrrran r l ,ar tarrhahan alau rarnr l i la5i
sallrran akar daerah l/3 apeks nerupakan
daerah yang sul i t  dicapai untuk mernbuat
suasana hermetis. Pemakaian mikroskop pada
perawatan bedah endodontik sangat memban-
tu dalam tindatan bedah sehingga prosedur
henutup apeks gigi dapar lebih reliri dan
akurat- Namun yang irenjadi masalah peralat-
an canggih tersebut sangat mahal (12 000 $)
dan pada waktu bekerja harus dibantu oleh 2
perawat gigi.r
Prinsip tindak bedah endodonlik adalah
dilakukan setelah ada kegagalan pemwatan
endodontik konvensional atau bila diperkira-
kan akan gagal kalau dilakukan secara kon-
I'erkembangan Restorasi Setehh Pera-
watan Endodont ik
Pemilihan restorasi selelah pcrawatan
cndodonlik perlu'rempertimbangkan bebe-
rapd [aLlor.  yai tu:  t  luac Lcrusakan gigi :
2. ada tidaknya gigi antagonis; 3. besar daya
knny^h. night gtinding. Ke tiga taktor terse-
but menentukanjenis restorasi sehingga dapat
melindungi sisa gigi yang lelah dirawat €n-
dodonlik dan dapat dimanlaalkan seperti se-
mula. Jenis restorasi vang dipilih adalah:
lumpatan plastis dcngan profilaktik dowel.
onla) atau overlay. post onlay. dan crown.
Jenis restorasi tersebut berdasa.kan bentu(
dan bahan materialnya dapat melindrmgi slsa
jaringan gigi terhadap daya kunyah. Tekanan
kunyai pada gigi yang lelah dirawat lcbih
kecil dibandingkan gigj utuh.'"
Pemilihan jenis restorasj setclah pera\r.at-
an cndodonl iL merupaLan maralah tcrsendir i .
Usaha penyelamatan gigi melalui perawatan
endodont i l ,  sudah cukup sul i t  .chingga pemi-
lihan restorasi hanrs tepal. Namun masalah
yang sering dihadapi di Indonesia adalah
pemilihan j€nis rcstorasi ini dikxilkan dengan
kemampuan dava emban pasien. (iigi setelah
endodontik memerlukan rcstorasi yang kuat
dalam mempertahanlan struktur sisa jaringan
gigi terhadap daya kmyab ini mcmerlukan
biaya mahal. Bagi masyarakat dengan daya
emban tinggi dengan mudah dapat menlper-
ofeh pela)anan yang roftticated. natr,un bagr
masyarakat dengan daya enrban rcndah pedu
difikirkan agar memperoleh pelayanan yang
haik neskipun murah Jalan keluamla adalah
JPKM. atau system asuransi. A-kan tetapi hal
ini kapan dapat t€r€alisasi adalah tugas kita
I 'erkembangan Pelayanan Endodontik
di Indonesia
Sejak PDt;l mengeluarkan buku Standar
Pelayanan Medik Kedokteran Gigi (SPMKG)
oada butan Mar€t 2000. maka perawa1an
lndodontik telah mempunyai peran penting di
Indonesia. Dengan diterbitkannya buku
SI'MK(; icrsebut dapat diartikan bahwa
nera\!atan endodontik lelah rneniliki rambu-
iarnbu }ang pasti sehingga setiap dokter glgr
dapat melaksanakannya sesrrai dengan ke-
n;mpuan dan kewenangan yang dimilikinla
Hal ini sangat diperlukan bagj pasien dan
dokter gigi sesuai dengan kedudukan masing-
masing. Bagi dokter gjgi dapat diketahui
slandar protokol minimal yang harus dilaku-
kan dalam melaksanakan tindakan profcsr-
nva. Sedang bagi pasien m€ngetahui hakn)a
unluk mendapatkan petawatan vang benar
dan baik. Itak pasien sudah diatur oleh tJtJ
Konsrunen o. 8 tahun 2000 dan hak dokter
melalui UU Kesehatan o. 23 tahun 1992.
l-rntuk lebih neningkatkan pelayanan dan
perlindungan hukurn bagi dokter praklek
sedang disusun UtJ tentang praktek dokter
tennasuk dokter gigi yang diharapkan tidak
lamd lagi alan di lerbi lkan Dengan demil ian
baik Dasien mauplul dokter/ dokter gigi telah
mernpuny"i landasan hukum atas hak dan
kewajiban masing-masing.
Berdasarkan hasil srrvai rumah tangga
stalus kesehatan gigi dan mulut tahun 1997.
prevalensi karics adalah 90.90% dan nilai
DMI-I 6.44. memberikan danpak pada
konsep penanggulangan perawatan endo-
dontik mulai dari tahap pencegahan penyakit
pulpa. perawatan penyakit pulpa dan endo_
dontik baik secara konvensional maupun
bedah. Pengamatan radang pulpa danjaringan
periapikal di RSU pada tahun 1997 beriumlah
25.60% sedang di Puskesmas pada tahun
| : t-htnrt P!' ttnhunFn, E,lo.lontDlopt Maxa Ktn'
1998 berjumlah 3370 dari semua penyaktt
gigi dan mulut. Bila ditambah dengan karies
gigi dan kerusakan jaringan keras gigi. maka
kasus tersebut meniadi 47.83% di RSU dan
49.9070 di Puskesmas dari semua penyakit
gigi dan mulut. Hal ini sangat relevan apab a
ditinjau dari tingkat keluhan kesehatan yang
menduduki tingka( ke-8 dari 16 ienis keluhan
kesehatan.' Kasus penyakit ersebut tergolong
dalam penyakit endodontik yang m€merlukan
rinJalan pera{\atan endodontik mulai dari
pencegahan sarnpai rehabilitasi namrm disa-
yangkan gambaran p€ngobatan endodontik
tidak ielas terlihat. Hal ini tidak jauh berbeda
dengan keadaan tahun 1989 di RSU A. B' C
dan D seluruh lndonesia. tidak temasuk data
dari kliuik semua FKG. "
Kesimpulan
Perkembangan endodontologi atas dasar
pengembangan biomedild biologi oral dan
dentai matenal bertuiuan untuk rnemperluas
jangkauan perawatan. Sistem perawalan en_
dodontik lang dis€suaikan dengan kemajuan
IPI LK terhadap peralatan endodontik kon-
vensional dan bedah endodontik akan l€bih
meningkatkan keberhasilan pe.awatan. Hal
ini kar€na akurasi perawatan diduklmg oleh
kemajuan teknologi peralatan dan strategl
perawatan yang makin m€ningkat Perkem-
bangan perawatan diikuii oleh perkembangan
indikator keberhasilan perawatan endodontik.
Pergeseran tersebut meliputi indikator ke_
sembuhan simptomatik yang didasari oleh
rasa sakil, menjadi kesembuhanjaringan yang
dapal diketahui berdasarkan gambaran radio-
Eapfi dan hasil perkembangan pemeriksaan
sitologik Pera$alan endod,rnl i l  konven-
sional masa kini makin berkembang pesat
sehingga lrempersempit lingkup perawatan
endodontik Bedah. Prosedu perawatan endo-
dontik baik secara konvensional maupun be-
dah dapat dilakukan l€bih teliti dan akurat
d€ngan perkembangan endodontic micros-
Pelayanan endodontik di lndonesia masih
perlu dikembangkan ol€h Departemen Kese-
46t
hatan RL yang disesuaikan arah pola pe-
nanggulangan penyakit pada umunrnya Pe-
nyakit cndodontik yang berjumlah 47,83% di
RSU dan 49.90% di Puskesmas dari semua
pen)akil gigi dan mulrt. Sedang perawatan
endodontik tidak jclas Iergambar. Hal ini per-
lu mendapat perhalian serius agar targ€t Na-
sional tahun 2000 dapat dicapai.
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